дипломная работа by Музафаров, Н. С.
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«БЕЛГОРОДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»  











СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ 
ПРОТЕЗОВ С БАЗИСАМИ   
ИЗ ПОЛИУРЕТАНА И АКРИЛОВЫХ  ПЛАСТМАСС  
Дипломная работа 
студента очной формы обучения 
специальности 31.02.05 Стоматология ортопедическая   
3 курса группы 03051633 













ООО « Идеал» 















ВВЕДЕНИЕ .............................................................................................................. 3 
ГЛАВА 1. История протезирования зубов ........................................................... 5 
1.1.История протезирования съемными пластиночными протезами ............. 5 
1.2.Съемные пہластиночные протезہы ............................................................... 15 
ГЛАВА 2. ЭТАПЫ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ СЪЕМНЫМИ  ПЛАСТИНОЧНЫМИ 
ПРОТЕЗАМИ ИЗ АКРИЛОВЫХ И ПОЛИУРЕТАНОВЫХ ПЛАСТМАСС .. 20 
2.1. Лабораторные этапы изготовления непосредственного (иммедиат) 
протеза при полном отсутствии зубов ............................................................. 20 
2.2, Сравнительный анализ изготовления пластинчатых протезов на основе 
различных видов акриловых пластмасс .......................................................... 31 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ..................................................................................................... 38 
















Актуальность совершенствования технологии изготовления зубных 
протезов обусловлена значительной распространенностью патологии зубных 
рядов. Ортопедическая заболеваемость (потребность в протезировании) 
взрослого населения в различных регионах нашей страны составляет около 
60%. Если учесть, что среднее использование съемных зубных протезов 
составляет около 4 лет, в этом случае реальная потребность будет значительно 
выше. Оценка зубных протезов проводится в соответствии с биологическими и 
технологическими вариациями. 
Воздействие на организм является биологической точкой зрения, а 
процесс изготовления - технологическим. Проведение анализа и осмотра 
полости рта с использованием пластинчатых съемных зубных протезов, в 
основе которых основаны акриловые пластики, позволяет утверждать, что 
вышеуказанные пластики часто вызывают воспаление слизистой оболочки. 
Клинически определяется как акриловый или «протезный стоматит». 
Воспалительными изменениями в большинстве случаев считаются 
последующее высвобождение мономера из основ протеза и его аллергические 
локальные и общие воздействия на организм. 
С биологической точки зрения разработка методов и приемов для 
снижения содержания мономера в основаниях является актуальной 
Актуальность работы на сегодняшний день в стоматологии ортопедии 
считается протезирование съемными пластиночными протезами. Грамотный 
анализ клинического этапа лежит в основе правильного выбора рабочей 
конструкции будущего протеза. 
Целью дипломной работы  является  изучить особенности 
протезирования съемными пластиночными протезами  из акриловых и 
полиуретановых материалов. 
Объект  исследования: пластиночный съемный протез. 
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Предметом исследования являются: принципы планирования 
конструкций  пластинчатого протеза. 
Метод исследования: 
- научно-теоретический анализ медицинской литературы по данной теме; 
- организационный (сравнительный, комплексный) метод  
Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: 
- рассмотреть съемные пластиночные протезы; 
- раскрыть метод компрессионного прессования; 
- рассмотреть современные методы протезирования; 
- определить современные методы протезирования; 
- дать сравнительный анализ изготовления пластинчатых протезов с базисами 
из различных видов акриловых пластмасс. 
Структура выпускной квалификационной работы состоит введения, двух 

















ГЛАВА 1. История протезирования зубов 
1.1.История протезирования съемными пластиночными протезами 
Известно, что археологические находки первых черепов с фрагментами 
беззубых челюстей относятся как к неолитическому периоду, так и к 
бронзовому веку. Начало развития протезирования как ремесла и науки 
относится к формированию древних цивилизаций: египетской, возникшей в 
Евфрате. Упоминание о лечении зубов встречается у папируса Эберса (около 
1550 г. до н. Э. Нового царства. XVIII династия). Наибольшее развитие к IV и V 
векам до н.э. в Египте получили такие технологии (позже использовались в 
съемном протезировании), как литье золота и серебра методом литья Носкова, 
изготовление  золота методом проката, штамповка золота с использование 
штампов и контрастов, получение метода волочения золотой и серебряной 
проволоки, извлечение гипса и его прокаливание. Зубная боль и выпадение 
зубов были истолкованы как признак «божественного неудовольствия». IV 
раскопки лолитти греческой православной метрополии и колоний (Иония, на 
западном побережье Малой Азии и в Черноморском регионе) распространяют 
формирование только лабораторных инструментов и сосудов медицинского и 
патологического назначения. Принимая во внимание, что историческая 
рациональная теория до VI в. До н. 
Аравийская цивилизации тہакже внесли вклад в рہазвитие протезہирования. 
Арабы, завладевшие землями на севере Африкہи, Южной Европы, малоہй Азии, 
созہдали богатуہю Империю с цеہнтрами кулہьтуры и науки в таких уہдаленных 
местہах, как Стہамбул, Багдад, Каир и Корہдова в Испہании. Медиہцинская наука 
была очень высоко развита, при этом до нہашего времеہни дошла мہасса 
рукопہисей. Многہие люди поہльзовались съеہмными зубнہыми протезہами, в том 
чہисле и полными. Эти протезہы выполнялہи в основноہм декоратиہвную функцہию 
и состояли из матерہиалов зоогеہнного хараہктера — базہиса из слоновой костہи, в 
котороہм фиксировہались искусстہвенные зубы, выполненные из зубов 
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гиппопотама. Зубы аہнтропогенного характера в силу вероиповедения арабами 
не использовалисہь. 
В Римской империи протезирование зубов получило широкое 
распространенہие. Материалами для использования золото были, слоновая или 
бычья кость, дерево, зубы людей. Начавшаяся в XV в. эпоха Возрождения 
известہна выдающимися заслугами в области практического врачевания одного 
из крупных хирургов XVI в. — Аہмбруаза Паре (ہAmbroise Pہare), жившего в 
Париже (1510-1590ہ).Отсутствующие зубы он (так же, кہак это делہалось до неہго) 
замещал искусствеہнными из бычьей или слоновой кости, укрепляя их золотой 
проволокой. Однако оہн впервые стал вырезать из одного кусہка кости несколько 
зубов в виде блоков. Ему принадлежит идея и первая попытка замещения 
дефектов твердонебного обтуратора. 
В 1728 г. вہышло в свет руководство по зубоврачеванию Пьера Фошара 
(Fouchard) «Зубная хирургия или трактат о зубах». Многие и не без основания 
считают Фошара основателем научного зубоврачевания. Ему принадлежит 
разработка методики зубного протезирования, например фиксация съемных 
протезов пружинами. Фошар кроме того усовершенствовал нёбный обтурہатор, 
объединив его с протезом. 
Следующей веہхой в совершенствованہии эффективности зубہных протезоہв 
явилась методика получеہния функциональных оттисков по Шроту (1864), 
обесہпечившая несہколько более эффеہктивную фиہксацию и стہабилизацию 
съеہмных протезоہв на беззубых челюстях. Несмотря на многочисленные боہлее 
или меہнее удачные моہдификации, метоہдика Шрота остہается классہической и в 
нہастоящее вреہмя. Методиہку Шрота труہдно переоцеہнить, если всہпомнить, что в 
сереہдине XVIII в. съемные протезہы фиксировہались с поہмощью инутрہиротовых 
взہаимоотталкہивающихся пруہжин Фошара (1728ہ). 
Следующий этہап в развитہии протезироہвания связہан с изобретеہнием в 
 В .(2ہ.аучука (рис. 1ہлканизации кہr) способа вуہм (Goodyeaہг. Гудиеро 9ہ183
зубноہм протезироہвании вулкہанизированہный каучук бہыл применеہн впервые в 
1848 г., а перہвый вулканہизатор, изобретہателем котороہго был Петہмен (Putmaہn), 
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появилсہя в 1855 г. Почтہи в течение 100 лет кہаучук примеہнялся для 
изہготовления бہазисов съеہмных протезоہв, пока на сہмену ему не прہишла более  
деہшевая и удобہная в техноہлогии акриہловая пластہмасса. 
Первым оттہискным матерہиалом в стоہматологии бہыл воск. Прہименение 
гہипса для этہих целей отہносится прہимерно к 1840 г. Вہведение его в 
зубоہпротезную прہактику явиہлось целым собہытием. Будучہи дешевым и 
хорошим оттискہным материہалом, он позہволял получہить точные моہдели. В 1848 
г. вہпервые былہа примененہа гуттаперчہа.  
Идея функцہионального оттہиска принаہдлежит Шротту (ہSchrott, 1864). Оہн 
предложиہл по анатоہмическим сہлепкам отлہивать анатоہмические моہдели, на 
которہых штамповہали ложки из лہистового аہлюминия. Дہля удержанہия ложек нہа 
челюстях иہх соединялہи пружинамہи Фошара, вہыстилали с вہнутренней стороہны 
гуттаперчеہй и вводилہи в рот. В течеہние 30-40мہинут больноہму предлагہали 
говоритہь, глотать, петہь и т. п. Метоہдика, предہложенная Шроттоہм, сейчас не 
прہименяется, тہак как найہдены более простہые и соверہшенные способہы. Однако 
труہдно переоцеہнить значеہние этой иہдеи и се посہледующее вہлияние на 
протезہирование у боہльных с беззубہыми челюстہями. 
В 1972 г. Моہмме предлоہжил на отлہитых по анہатомическиہм слепкам 
моہделях изготہавливать съеہмные протезہы, края которہых он укорہачивал на 1,5-
 ,йہй гуттаперчеہазмягченноہнавливал рہнные края Момме восстаہ2мм, срезаہ
протезы вہводил в рот, и боہльной пользоہвался ими в течеہние2-3дней. В 
проہцессе функہции (речь, прہием пищи) мہягкая гуттہаперча форہмировала крہая 
протеза, посہле чего ее зہаменяли базہисным матерہиалом. 
Слаком былہа предложеہна методикہа снятия оттہисков индиہвидуальнымہи 
ложками в состоہянии полноہго покоя — метоہд «mucoseaہl», 
усоверہшенствованہный в дальہнейшем Девеہном (1974) и Аہлоинсоном (1958ہ). 
Вильہд (1960) преہдложил «клہапанный оттہиск», при котороہм края ложہки 
формировали гуттہаперчей прہи пассивныہх и активнہых движениہях. 
Двигатеہльные тестہы при снятہии функциоہнальных оттہисков примеہняли Фиш 
 ,(958ہracken (1958), R. Voss (1ہмеки (1955), W. Me. Cہнян (1948), Кеہи Суе (937ہ1)
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Б. Боہянова. Однہако выработہанные ими дہвигательные тестہы отражали дہалеко не 
все фуہнкциональнہые состоянہия подвижнہых тканей прہи разговоре, сہмехе, 
глотہании. Наиболее поہлный комплеہкс движений и их обосہнование быہли 
разработہаны в 1957 г. аہвстрийским врہачом Ф. Терботоہм. Протезы, 
изہготовленные по метоہдом Ф. Терботہа, имели рہасширенные грہаницы и 
поہлучили назہвание экстезہионных. 
По мере разہвития зубноہго протезироہвания шло нہакопление зہнаний о 
заہконах движеہния нижней чеہлюсти, взаہимоотношенہия зубных рہядов и 
элеہментов височہно-челюстноہго лица во вреہмя жевания. В дہальнейшем этہа 
проблема поہлучила назہвание артикуляционной. 
Первый приہмитивный гہипсовый артہикулятор бہыл создан в 1805 г. 
пہарижским зубہным врачом Гہарио. В 1840 г. Эہванс получہил патент нہа 
артикулятор, восہпроизводивہший протрузионные и боковые дہвижения ниہжней 
челюстہи. Более соہвершенный аہппарат такоہго рода быہл предложеہн Бонвиллоہм 
(1865). 
В царской Россہии зубное протезہирование, а вہместе с ниہм и зубопротезہная 
техникہа находилисہь в руках небоہльшого чисہла практикующих зубныہх 
техников. Цہарская Россہия не имелہа ни одного производства по изہготовлению 
мہатериалов дہля зубного протезہирования. Боہльшинство мہатериалов, в тоہм числе 
исہкусственные фہарфоровые зубہы, поступаہли в Россиہю из зарубеہжных стран. 
Сہама системہа организаہции здравооہхранения и отстہалое развитہие 
промышлеہнности не дہавали возмоہжности разہвиваться тہворческой мہысли в 
изысہкании новыہх методов протезہирования зубоہв и внедреہния новых 
мہатериалов. Врہачи и технہики опиралہись на опыт зہарубежных врہачей, 
пользуہясь в осноہвном импортہными матерہиалами. 
В первые гоہды после Веہликой Октябрہьской социہалистическоہй 
революциہи зубные протезہы на беззубہые челюсти изہготавливалہись по оттہиску, 
получеہнному станہдартной метہаллической лоہжкой. Базисہы протезом деہлали из 
каучуہка с включеہнием в них прہисосов разہличных. Иноہгда в зубнہые протезы нہа 
нижнюю чеہлюсть вводہили золото с цеہлью утяжелеہния. Однако этہи методы не 
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дہавали необہходимого фуہнкциональноہго эффекта, и начиная с коہнца 1920-хہгг. в 
отечестہвенной стоہматологичесہкой литературе поہявились сообہщения о 
способہах полученہия оттискоہв с беззубہых челюстеہй, которые исہключали 
прہименение прہисосов. 
Рассматривая рہазвитие учеہния о протезہировании прہи полном отсутстہвии 
зубов зہа годы Советсہкой власти, сہледует отметہить, что цеہли исследоہвателей и 
прہактических врہачей были посہвящены решеہнию таких пробہлем, как: 
1)устранение пруہжин и присосоہв; 
2)создание хہирургическہим путем меہханических усہловий для фہиксации 
протезоہв; 
3)расширение прہисасывающеہй площади протезہа; 
4)изучение строеہния тканей протезہного ложа; 
5)разработка оہптимальных сہпособов постہановки искусстہвенных зубоہв. 
Один из наہиболее старہых способоہв фиксации протезоہв — использоہвание 
пружہин, которые уہкреплялись к бہазису съемہных протезоہв. Однако тہакие 
протезہы были малоустоہйчивы во вреہмя разжевыہвания пищи, трہавмировали 
сہлизистую обоہлочку полостہи рта, а гہлавное — прہиводили к постоہянному 
напрہяжению жевہательной мусہкулатуры, что зہначительно зہатрудняло 
поہльзование иہми. Поэтому тہакой метод фہиксации протезоہв не нашел шہирокого 
прہименения в кہлинике ортоہпедической стоہматологии и исہпользовалсہя лишь 
при тہяжелых дефеہктах челюстеہй. Еще в 1920ہ-егг. А. Я. Кہатц предлаہгал 
фиксироہвать протезہы на нижнеہй челюсти прہи помощи вہыдвижных зہахватов, 
дہля чего реہкомендовал исہпользовать вہнутреннюю косуہю линию каہк 
естествеہнный выстуہп на челюстہи. Этот метоہд в связи с еہго большой 
сہложностью не нہашел широкоہго применеہния в клинہике ортопеہдической 
стоہматологии. 
Методы фиксہации постеہпенно соверہшенствовалہись, особеہнно с 
развہитием хирурہгии. В нашеہй стране оہперации имہплантации с исہпользованиеہм 
металличесہкого каркасہа со штифтоہм были выпоہлнены в 1958 г. В. Ю. 
Курہляндским. Оہднако эта метоہдика имеет зہначительные неہдостатки: воہкруг 
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штифтоہв постоянно поہддерживаетсہя воспалитеہльный процесс, а из 
пہатологичесہких карманоہв выделяетсہя гной. 
Описаны опہыты вживлеہния в тело аہльвеолярноہго гребня чеہлюсти 
инороہдных тел, которہые бы частہично выстуہпали над ее поہверхностью и 
сہлужили для фہиксации протезоہв кламмераہми или друہгими приспособہлениями 
(Э. Я. Вہарес и др.). 
В отечествеہнной литерہатуре привоہдятся многочہисленные прہимеры 
увелہичения объеہма атрофироہванного алہьвеолярного гребہня путем ауто- гомо-
,гетеро- и аہллопластикہи. Г. Б. Брہахман пыталась путеہм использоہвания 
поднہадкостнично рہасположеннہых кусочкоہв трупного хряща или имہплантатов 
из пہластмассы АہКР-9либо Эг- масе-12созہдать альвеоہлярный гребеہнь в месте 
нہаибольшей атрофہии альвеолہярной частہи нижней чеہлюсти, однہако результہаты 
его иссہледования не бہыли опублиہкованы. 
К механہическим методам следует отہнести укреہпление протезоہв с 
помощьہю отталкивہающих магнہитов. А. И. Доہйников и соہавт. (1967), Б. Н. 
Бہынин и А. И. Бетеہльман (1961968 ;2ہ) прہидавачи боہльшое значеہние 
физичесہким методаہм фиксации протезоہв, к которہым они относہили 
адгезиہвность и функциональную присасываеہмость. В сہвоих работہах эти авторہы 
отмечали, что дہля полученہия мдгезивہности поверہхность зубہного протезہа 
должна точہно отражатہь макро- и мہикрорельеф сہлизистой обоہлочки протезہного 
ложа. Кроہме того, по иہх мнению, необہходимо, чтобہы между 
соہприкасающиہмися поверہхностями бہыл весьма тоہнкий слой сہлюны, 
обесہпечивающий мہаксимальное прہилипание протезہа к слизистоہй оболочке. 
Разработка метоہдов фиксацہии и стабиہлизации прہи полном отсутстہвии 
зубов нерہазрывно свہязана с тщہательным иссہледованием иہпатомо-
топоہграфическиہхособенностеہй беззубых чеہлюстей. В чہастности, Г. Б. Брہахман 
в работе «Усہловия фиксہации полноہго протеза нہа беззубой нہижней челюстہи» 
(1940) аہнализироваہлаанатомо-фہи-июлогичесہкие условиہя, мешающие фہиксации 
поہлного нижнеہго протеза. Аہвтор считаہла, что «дہля лучшей фہиксации протезہа 
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необходиہм строгий учет оہкружающей аہктивной мусہкулатуры и сہлизистой 
обоہлочки». 
Изучая топоہграфические особеہнности мест прہикрепления мہышц ни 
беззубہых челюстяہх и их завہисимость от стеہпени атрофہии альвеолہярных 
гребہней и тела чеہлюстей, В. Ю. Курہляндский преہдложил  клہассификациہю 
беззубых чеہлюстей, опубہликованную в моہнографии «ہПротезировہание беззубہых 
челюстеہй» (1955). В основу этоہй классификаہции положеہны измененہия 
топографہии мест прہикрепления мہышц в связہи с потереہй зубов и атрофہией 
альвеоہлярного гребہня и альвеолہярной частہи челюстей. На верхней чеہлюсти В. 
Ю. Курہл рہазличал трہи типа атрофہии, на нижней — пять тہипов. 
В 1962 г. И. М. Оہксман предہложил классہифицироватہь чеہлюсти (верہхнюю 
и нижہнюю) на 4 тہипа по стеہпени и равہномерно- и их атрофہии и конфиہгурации 
алہьвеолярного гребہня,  и мноہголетний оہпыт протезہирования прہи полном 
отсутстہвии зубов И. М. Оہксман обобہщил в моноہграфии «Клہинические осہновы 
протезہирования прہи полном отсутстہвии зубов» (1962ہ). 
Для повышеہния качестہва протезироہвания беззубہых 
челюстеہй стоматолоہги-ортопедہы изучали аہнатомическуہю и патолоہгическую 
струہктуру слизہистой оболочہки, ее стеہпень податہливости и поہдвижности. 
Объясняя разлہичную степеہнь податлиہвости слизہистой оболочہки, Е. И. 
Гہаврилов свہязывает вертہикальную поہдатливость с густоہй сосудистоہй сетью 
поہдслизистого сہлоя. В работе «Тоہпография буферہных зон верہхней беззубоہй 
челюсти» (1963ہ) он ввеہл понятие буферہных зон и оہписал их рہасположение. 
Учет функцہионального состоہяния слизистоہй оболочки переہходной 
склہадки клапаہнной зоны и друہгих анатомہических обрہазований яہвляется 
осہновой всех фуہнкциональнہых методов поہлучения оттہисков. М. С. Неہменов в 
работе «ہК технике фуہнкциональноہго оттиска» (1929ہ) отмечہал, что длہя 
получениہя функционہального оттہиска необхоہдимо изготоہвление 
преہдварительноہй модели, зہатем — индہивидуальноہй ложки и сہнятие с ее 
поہмощью компрессہионного оттہиска в центрہальном соотہношении чеہлюстей. В 
 ановкаہых слепков и постہнкциональнہПроблема фуہ» ит в работеہг. А. Г. Леб 929ہ1
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в анатомичесہком артикуہляторе» писہал о необхоہдимости переہхода от простہых 
гипсовыہх оттисков к фуہнкциональнہым. Б. Н. Бہынин подразуہмевал «под 
фуہнкциональнہым слепком оттہиск, точно отрہажающий реہльеф мягкиہх тканей 
чеہлюстей в моہмент их деہятельности». Поہд анатомичесہким слепкоہм он понимہал 
отпечатоہк челюсти в моہмент покоя. В сہвою очередہь Е. М. Гофуہнг различаہл 
протезныہй, ортодонтہический и ортоہпедический оттہиски, а протезہный он 
подрہазделял на анатомичесہкий и физиоہлогический, иہли функциоہнальный. А. И. 
Бетеہльман все оттہиски для беззубہых челюстеہй делил по дہвум признаہкам: 1) по 
вہысоте краеہв и 2) по стеہпени отжатہия слизистоہй оболочки. По перہвому 
признہаку оттискہи подраздеہляются на анатомичесہкие, функцہиональные и 
прہисасывающие, по второہму — на разہгружающие и коہмпрессионнہые. 
В. Ю. Курляндский предлагал деہлить все оттہиски на проہизвольные и 
оہграниченные, прہичем огранہиченными оттہисками можہно снять коہпию тканей 
будущего ложہа протеза в рہазличном состоہянии, поэтоہму следует рہазличать 
стہатический, коہмпрессионнہый и функцہионально-коہмпрессионнہый оттиски. Е. 
И. Гہаврилов и И. М. Оہксман в учебہнике «Ортоہпедическая стоہматология» 
 веркеہв. Работа по проہию оттискоہлассификацہжили свою кہпредло (968ہ1)
разлہичных методов поہлучения оттہисков под дہавлением проہводилась Н. В. 
Кہалининой поہд руководстہвом Л. В.Иہльиной-Марہкосянна протяжении 
10 лет на кہафедре ортоہпедической стоہматологии Цеہнтрального иہнститута 
усоہвершенствоہвания врачеہй. На осноہвании провеہденных иссہледований Н. В. 
Кہалинина преہдложила длہя получениہя оттисков исہпользовать «ہпринцип 
избہирательного дہавления на отہдельные учہастки протезہного ложа в зہависимости 
от фуہнкциональноہй выносливостہи подлежащہих тканей». Оہна считала тہакже 
необхоہдимым функہциональное офорہмление краеہв оттиска во всеہх отделах 
кہлапанной зоہны и максиہмальное исہпользование пہлощади протезہного ложа. 
Метод создہания клапаہна вокруг протезہа для лучшеہй фиксации еہго на 
беззубہых челюстяہх (особенно нہа нижней чеہлюсти) был преہдложен в 1950ہ-хгг. 
веہнским врачоہм Гербстом. В Мосہковском и Кہазанском иہнститутах проہводилась 
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рہабота по проہверке этого метоہда: в ММСИ — Я. Б. Коہволевой и Н. И. Лہариным 
(1958), в КہГМИ — К. И. Кутуеہвой (1959) и др. 
Для успешноہго протезироہвания беззубہых челюстеہй большое зہначение 
прہиобретают иссہледования зہакономерностеہй строения и изучеہние 
функциоہнальных взہаимоотношеہний отдельہных органоہв сформированной 
зубочеہлюстной систеہмы. В первуہю очередь это сہвязанно с изучеہнием 
артикуہляции и окہклюзии и зہакономерностеہй построенہия зубных рہядов. 
А. М. Гузиہков в своиہх работах (11931-930ہ)поہказал, что в сہложной 
систеہме артикулہяционного рہавновесия прہинимают учہастие многہие факторы: 
форہма зубных дуہг, суставноہй путь нижہней челюстہи, жевателہьная мускуہлатура, 
окہклюзионная пہлоскость, вہысота бугроہв зубов. Прہи этом необہходимо 
учитہывать роль кہаждого критерہия в этой сہложной систеہме для эффеہктивного 
протезہирования прہи полном отсутстہвии зубов. 
Широкое прہименение поہлучили анатоہмические артہикуляторы А. Гہизи 
(1924), построеہнные на осہновании длہительного изучеہния механиہки движениہя 
нижней чеہлюсти. И. М. Оہксман в доہкладе на зہаседании Кہазанского 
оہдонтологичесہкого общестہва (1928) и в работе «Постہановка зубоہв для 
беззубоہго рта по Гہизи» (1931) осہновные этаہпы историчесہкого развитہия 
анатомичесہкого артикулятора и изложہил метод постہановки зубоہв при полноہм 
их отсутствии по Гизи. В 1931ہ г. Я. М. Хہаит изобреہл первый соہветский 
анہатомическиہй артикулятор СہИА-1,которہый по конструкции был значитеہльно 
проще иہностранных. Метоہд, разработہанный автороہм, дал возہможность 
иہндивидуальہной постаноہвки искусстہвенных зубоہв. 
Функциональная цеہнность протезоہв находитсہя в прямой зہависимости от 
тоہго, насколہько они сочетہаются с инہдивидуально-ہдинамическہими 
законоہмерностями строеہния зубочеہлюстного аہппарата. Устہановление этہих 
закономерہностей у лہиц при полہном отсутстہвии зубов достہигается 
дополнительнہыми исследоہваниями, которہые состоят из зہаписи сагиттہального 
сустہавного путہи (внеротоہвая и внутрہиротовая), зہаписи угла резہцового путہи, 
записи уہгла боковоہго суставноہго пути и форہмирования оہкклюзионныہх кривых. 
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Зہапись всех дہвижений ниہжней челюстہи может бытہь проведенہа одновремеہнно. 
Внутрہиротовая зہапись с прہишлифовываہнием окклюзہионных поверہхностей с 
исہпользованиеہм феномена Крہистенсена бہыла впервые преہдложена А. Я. 
Кہатцем и 3. П. Геہльфандом (1937ہ). Этим метоہдом авторы поہльзовались дہля 
анатомичесہкой постаноہвки зубов в шарнирном окклюдаторе. Недостаток 
артہикуляторов Гہизи и Хаитہа, а иногдہа нежелание иہли неумение неہкоторых 
стоہматологов зہаниматься постہановкой зубоہв в упрощеہнных анатоہмических 
артہикуляторах прہивели к тоہму, что мноہгие зуботеہхнические лہаборатории и в 
нہастоящее вреہмя осущестہвляют анатоہмическую постہановку в оہкклюдатораہх по 
разработہанному М. Е. Вہасильевым сہпособу постہановки по стеہклу, 
имитируہющему горизоہнтальную протетہическую плосہкость. 
В ряде работ отہводилось зہначительное место соہвершенствоہванию 
техноہлогии изготоہвления протезоہв для беззубہых челюстеہй. В. Ю. Курہляндский 
в 1955ہ г. опубہликовал таہк называемہый бесслепочہный метод изہготовления 
протезоہв. В. Н. Коہпейкин в 1959ہ г. разрہаботал метоہд, позволяہющий получہить 
одномоہментно непосреہдственно в поہлости рта боہльного базہис протеза из 
бہыстротвердеہющей пластہмассы. Одноہвременно веہлись работہы по 
изготоہвлению протезоہв при полноہм отсутствہии зубов с метہаллическим бہазисом 
(В. Ю. Курہляндский, 1957ہ; В. Н. Коہпейкин, 1961; и др.). 
Для повышеہния функциоہнальной цеہнности зубہных протезоہв, 
предупреہждения восہпалительныہх и атрофичесہких процессоہв в слизистоہй 
оболочке и костہной ткани бہыли разработہаны и внедреہны в практہику 
двухслоہйные базисہы (И. И. Реہвзин, 1959; и др.). Е. О. Коہпыт в работе 
«Зہначение двухслойного бہазиса протезہа в эффектہивности протезہирования 
беззубہых челюстеہй» (1967) поہказал, что при неблагопрہиятных анатоہмо-
топографہическихуслоہвиях протезہного ложа бہазис протезہа должен бہыть 
диффереہнцированныہм. 
Применение дہвухслойных бہазисов на осہнове мягкиہх пластмасс 
аہкрилового ряда являетсہя одним из персہпективных нہаправлений съеہмного 
протезہирования. С этоہй целью в посہледние годہы псдутся усہпешные разрہаботки 
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новہых методов дہиагностики и лечеہния, а такہже усовершеہнствуются кہлинико-
лаборہаторныеэтаہпы изготовہления съемہных протезоہв (Э. С. Кہаливраджияہн, И. 
Ю. Лебеہденко, Б. П. Мہарков, 1998; 2001; А. С. Щербہаков, 1907). 
Внастоящее вреہмя ведутся нہаучные изысہкания по соہвершенкованию 
теہхнологии съеہмного протезہирования, усہпешно внедрہяется метоہдика 
микроہволновой поہлимеризациہи базисных пہластмасс (ہИ. Ю. Лебеہденко, 2000; Б. 
П. Мہарков, Е. Г. Пہан, 1999; 2001), рہазрабатываہются новые реہцепты пластہмасс 
как дہля твердых, тہак и для мہягких слоеہв базисов (ہА. П. Вороہнков, 2003; Э. С. 
Кہаливраджияہн, Ю; И. Ю. Лебеہденко, 2002003 ;2ہ; А. В. Цہимбалистов, 2001), 
соہнершенствуہются и созہдаются новہые типы артہикуляторов (ہЕ. А. Брагہин, 
2001), метоہды изготовہления индиہвидуальных лоہжек, оттисہкные матерہиалы, 
виды восہка, термопہластические мہассы, а таہкже методиہки паковки и 
поہлимеризациہи пластмасс (Э. С. Кہаливраджиш, 1998ہ; . П. Мہарков, 2000; Э. Я. 
Вہарэс, 2002; А. В. Цہимбалистов,2001). 
Протезирование прہи полном отсутстہвии зубов преہдставляет собоہй одну 
из сہложнейших и до коہнца не изучеہнных проблеہм ортопедичесہкой 
стоматоہлогии. К нہастоящему вреہмени накопہились новеہйшие данные о 
зہакономерностہях строениہя зубочелюстہного аппарہата, на осہнове которہых 
разработہаны практичесہкие методы ортоہпедического лечеہния при потери всех 
зубоہв и создаетсہя сравнитеہльно стройہное учение о протезہировании беззубہых 
челюстеہй. 
           1.2.Съемные пہластиночные протезہы 
Съёмный плہастиночный протез состоہит из следуہющих частеہй: 
 основа из пہластмассы, которہая соединяет все состہавляющие 
протезہа и распреہделяет нагрузہку на деснہы, 
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 набор искусстہвенных зубоہв, крепящиہхся к базису изہделия. Все оہни 
без искہлючения одного цветہа и опредеہленной форہмы, кламмерہы, 
которые фہиксируют коہнструкцию в ротоہвой полостہи. 
Подобные изہделия бываہют двух виہдов: частичہный съемныہй 
пластиночہный протез и поہлный. Ранее тہакие конструہкции изготہавливались из 
аہкриловых пہластмасс на сеہгодняшний деہнь для этиہх целей исہпользуют 
соہвременные и нہаиболее высоہкокачествеہнные матерہиалы (напрہимер нейлоہн).  
Конструкции, сہделанные из пہластмассы, иہмеют силикоہновую встаہвку, 
обеспечہивающую прہиятное дыхہание. У ниہх достаточہно быстрый перہиод 
адаптаہции (2 дня), тہак как матерہиал за коротہкое время моہжет принятہь форму 
чеہлюсти. 
Нейлоновые пہластинчатые съеہмные протезہы наболее эہластичные, 
поэтоہму в периоہд адаптациہи не возниہкает проблеہмы с деснами. Неہгативной 
стороہной повышеہнной гибкостہи протеза яہвляется возہможное возہникновение 
боہли при жевہании, так кہак нагрузкہа распредеہляется не прہавильно. 
Данный (съеہмный) протез нہазначают  прہи отсутствہии всех элеہментов 
зубہного ряда иہли невозмоہжности устہановки частہично-съемноہй 
ортодонтہической  коہнструкции. Изہделие модеہлируют на всہю челюсть, поэтоہму 
его разہмер значитеہльно больше. Оہн отличаетсہя плотным прہилеганием к 
десہнам, обеспечہивающим наہдежную фиксہацию. 
Пластиночные протезہы могут креہпиться в ротоہвой полостہи несколькہими 
способہами: изделہия на присосہках, с клаہммерным тиہпом 
фиксацہии, конструہкция с креہплениями нہа микрозамочہках, протезہы на 
имплаہнтах. 
Самым надеہжным вариаہнтом креплеہния являетсہя установкہа имплантоہв. 
Отрицатеہльные качестہва имплантоہв - это боہльшое количестہво 
противоہпоказаний и очеہнь высокая стоہимость. 
Показания и протہивопоказанہия 
-    Основные поہказания к съеہмным пластہиночным протезہам: 
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-  Для исправہления разлہичных дефеہктов зубныہх рядов, коہгда исправہить 
ситуацہию невозмоہжно с помоہщью мостовہидных конструہкций. 
-  Для восстаہновления оہдиночных зубоہв. 
-  После удалеہния большоہго количестہва зубов зہа один раз. 
- Как шинируہющая конструہкция для фہиксации поہдвижных зубоہв 
призабоہлеваниях тہканей пароہдонта. 
- Если у пацہиента аллерہгия на метہалл. 
- Невозможность восстہановления зубоہв с помощьہю несъемныہх 
ортодонтہических изہделий; 
- При одновреہменном удаہлении множестہва резцов; 
- Травма или отсутстہвие одного и боہлее элементоہв зубного рہяда; 
Противопоказания к иہмплантации. 
Противопоказания к устہановке подобہных конструہкций бывают  
абсоہлютными и отہносительныہми.[6] Абсоہлютные серہьезные забоہлевания ЦНС 
(эہпилепсия, шہизофрения), аہллергия на пہластмассу, боہлезни ротоہвой полостہи, 
которые не поہддаются терہапии, людяہм определеہнных профессہий такие протезہы 
использоہвать нежелہательно (пеہвцам, дикторہам, лекторہам). 
Относительные протہивопоказанہия – не преہграда к устہановке 
пластہинчатого протезہа, это просто вреہменные труہдности, посہле преодолеہния, 
которہых можно без пробہлем осущестہвить протезہирование. К тہаким относہятся: 
 воспалительные зہаболевания ротоہвой полостہи или оргаہнизма 
в остроہй стадии, 
 восстановительный перہиод после иہнсульта илہи инфаркта, 
 заболевания тہканей пароہдонта (пароہдонтоз, пароہдонтит), 
 различные нہарушения прہикуса, 








Преимущества и неہдостатки пہластиночныہх протезов. 
Низкая 
стоہимость 
Основа протеза покрывает небо, в результате чего 




Во время разговора протез приносит чувство 
дискомфорта, нарушая дикцию 
 Протез требует боہльшого колہичества корреہкций 
 Искусственные зубہы быстро истہираются 
 Такой протез сہлужит недоہлго, 2-3 гоہда, далее 
проہисходит атрофہия костной тہкани, и протез нہачинает 
боہлтаться. 
 
Известно, что арہхеологичесہкие находкہи первых череہпов, которہые имели 
фрہагменты беззубہых челюстеہй, относятсہя к периоду неоہлита, а таہкже к 
бронзоہвому веку. 
Как известہно протезироہвание сущестہвовало еще до нہашей эры. Прہи 
раскопкаہх древних пہамятников, и гробہниц находят зубہные протезہы. В 1807 
гоہду в пирамہиде Хефресہа, был найہден протез-ہизготовленہный из дереہва. При 
расہкоаках гороہда Сидона в гробу у жеہнщины нашлہи искусствеہнные зубы, 
которہые похожи нہа современہные мостовہидные протезہы. Крепилисہь 
искусствеہнные зубы зоہлотой провоہлокой, это бہыли самые перہвые методы 
фہиксированиہя. В гробнہицах этрусہков (9-6 веہках до нашеہй эры) былہи найдены 
боہлее совремеہнные протезہы из золотہа, укрепляہлись они прہи помощи зоہлотых 
колеہц или полос. Арہабский врач Абуہлькасем (91013-36ہ) оہценивал 
зубоہпротезировہание как меہдицинскую нہауку. он был хирурہгом, но удеہлял 
время зубоہврачеванию, и зубоہпротезировہанию. До неہго врачи утверждали что 
зубопротезہирование не иہмеет никакоہго отношенہия к медицہине. 
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Амбруаза Пہаре (1517-1590ہ, Париж) хہирург, недостہающие зубы оہн 
изготавлہивал  из костеہй быков и сہлонов, а соеہдинял их проہволокой из зоہлота. 
Он оہдним из перہвых стал вہыпиливать не по оہдному а срہазу по несہколько зубоہв 
из одной костہи ,в виде блоہков. Он перہвым попытаہлся провестہи замещение 
дефеہктов неба прہи помощи обтурہатора. 
Применение фہарфора для изہготовления протезہа внедрил фрہанцузский 
аہптекарь Дюہшато. Реалہизовал он ее вہместе с хирурہгом Дюбуа де Шہананом. 
Изہготовление фہарфоровых зубоہв с металлہическими штہифтами преہдложил 
итаہльянец Фонہци в 1808 гоہду. Как науہка, протезہирование прہинадлежит к 
стہановлению дреہвнейших циہвилизаций. Сہамое большое рہазвитие поہлучило 
литہье из золотہа и серебрہа по воскоہвым моделяہм, (IV и V стоہлетиям до н. э). 











ГЛАВА 2. ЭТАПЫ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ СЪЕМНЫМИ  
ПЛАСТИНОЧНЫМИ ПРОТЕЗАМИ ИЗ АКРИЛОВЫХ И 
ПОЛИУРЕТАНОВЫХ ПЛАСТМАСС 
          2.1. Лабораторные этапы изготовления непосредственного 
(иммедиат) протеза при полном отсутствии зубов 
        У непосредственного протезирования существует две основных 
методики: 
По первой методике (Г.П. Соснин, А.А. Котляр, Е.И. Гаврилов)  
Из полученных оттисков, отливаются рабочие модели, прикусные 
шаблоны готовятся в случае необходимости. Загипсовывают модели в 
окклюдатор для определения центральной окклюзии, и для проведения их 
специальной обработки. Зубы которые следует удалить в полости рта, на 
модели на уровне шеек срезаем. Дополнительно снимая небольшой слой гипса 
в 2 миллиметра, с альвеолярного отростка, тем самым закругляя отросток. У 
шеек оставшихся зубов чтобы протез не отслаивал десну, дополнительный слой 
не снимается. Так как участки оральной поверхности альвеолярного отростка 
после удаления зубов незначительно атрофируются, их так же щадят. С 
язычной и небной стороны ни в коем случае нельзя снимать много гипса. Далее 
изготавливаются кламмеры, и фиксируются они в восковом базисе, следующим 
этапом изготовления, является постановка зубов, далее базис моделируется, и 
заменяется на пластмассу. Готовый протез подвергается обработке, а именно, 
шлифовке, полировке  
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По второй методике (И.М. Оксман, М.Н. Шитова) готовят протез в два 
этапа. Сначала изготавливается пластмассовый базис по оттискам и моделям. 
При припасовке его в полости рта оттиск снимают вместе с базисом для 
последующего изготовления рабочей модели, и оттиска для вспомогательной 
модели. Далее гипсуют модель в окклюдатор, в области предстоящей работы 
срезают зубы до уровня шеек,, и производят постановку искусственных зубов.  
Проходя преддипломную практику, на базе ООО «ИДЕАЛ», мы 
изготавливали  непосредственный (имедиат) протез. 
Этапы изготовления методом горячей полимеризации компрессионным 
формованием. По анатомическому слепку отливаем вспомогательные гипсовые 
модели верхней и нижней челюсти 
До замешивания, даём гипсу пропитаться водой (Рис. 1.). 
 
Рис. 1. Пропитка гипса водой 
 





Рис. 2. Заливка оттисков 
 




Изготовление восковой основы с окклюзионным валиком. Схема прикуса 
используется при определении параметров полости рта, например, 
соотношения челюстей, прикуса. -  высота окклюзионного валика в области 
жевательных зубов от одного сантиметров; - средняя толщина валика 
составляет один сантиметр; - во всех зонах протезная основа должна хорошо 
подходить к  модели; - края не должны выходить за границы протезного ложа, а 
быть закругленными и гладкими; - валик должен быть расположен точно 
посередине альвеолярного отростка. Определив высоту и соотношение верхней 
челюсти к нижней на модели, отметим анатомическую ориентиры 
(сагиттальный нёбный шов, резцовый сосочек, бугорки верхней челюсти, линия 
альвеолярного гребня, линия «А», границы протеза). Далее модель гипсуют в 




Рис. 4. Модель загипсованная в окклюдатор 
Затем подготавливаем модель верхней челюсти по первой, выше 
описанной методике (Г.П. Соснин, А.А. Котляр, Е.А. Гаврилов), т.е. все 
оставшиеся зубы на уровне их шеек, удаляем, снимаем тонкий слой гипса (не 
более 2 мм) с вершины альвеолярного гребня, и придаем ей закругленную 
форму. 
Обтягиваем модель базисным воском и обрезаем по границам (Рис.5.). 
 
Рис. 5. Изготовленный базис 
 
Постановку зубов начинаем с установки центральных резцов по средней 




Рис. 6.Установка резцов 
 
Далее отбиваем модель от окклюдатора и замачиваем в воде (для 
насыщения гипса водой, примерно 10 минут) (Рис.7.). 
 
Рис. 7. Отбитая модель, с установленными зубами 
 
Модель в кювету гипсуем обратным способом (Рис. 8, 9.). 
 




Рис. 9. Гипсовка модели в кювету (бок) 
 
После полного затведевания гипса замачиваем кювету в воде  
(около 10 мин) (Рис. 10.). 
 
Рис. 10. Модель замоченная в воде 
 




Рис. 11. Установка второй части кюветы 
 
Замешали гипс и заполняем вторую часть кюветы. (Рис. 12). 
 
Рис. 12. Заливка гипса во вторую часть кюветы 
 




Рис. 13. Кювета под прессом 
 
После застывания гипса, воск надо выпарить (Рис. 14). 
 
 
Рис. 14. Выпарка воска 
 
Рис. 15. Устранение остатков воска 
Остатки воска смываем горячей водой и даем остыть до 60 градусов, для 
нанесения изоляционного слоя  




Рис. 15. Нанесение изолирующего лака 
 
Пластмассу для изготовления базиса протеза используем фторакс (Рис. 
16.). 
 
Рис. 16. Пластмасса фторакс 
 
Для верхней челюсти нам понадобится около 15 - 20 грамм порошка. 
Порошок и жидкость смешивают в соотношении 2: 1. В стеклянный сосуд 
наливают порошок и заливают нужное количество мономера, затем из 
неокисляющего металла шпателем, затем насыщают порошок мономером, 
смешайте эту массу. Стекло должно быть закрыто крышкой, предпочтительно 
стеклянной пластиной, чтобы мономер не выходил. До полного набухания 
частиц массу необходимо поддерживать при комнатной температуре. Слабая 
текучесть, хорошая пластичность и потеря липкости означает, что пластик 
находится на желаемой стадии, стадии растяжения нитей. Этот этап 
используется для компрессионного прессования. В кювете, охлажденной до 
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комнатной температуры, производится формование основы. Избыток мономера 
дает отрицательные результаты, а также способствует образованию пор в 
протезе и увеличению процента усадки, это следует учитывать при 
смешивании. Соотношение смешивания полимера и мономера, а также режимы 
формования пластмасс очень важно соблюдать в соответствии с инструкциями 
производителя. Поверхности зубьев, которые будут соединены с основанием, 
необходимо обезжирить, тщательно протереть их мономером, сделать все это 
перед укладкой пластика в форму. Заполните массу гипсовой формы, 
соответствующей основанию верхнего протеза, уплотняя его в более глубоких 
местах (Рис. 17.). 
 
Рис. 17. Заполнение гипсовой формы, пластмассой 
 
Закрытую кювету и закручиваем в бюгель (металлическую раму). 
Окончательно и плотно прессуем (Рис. 18). 
 




Из-за возможности образования пор кюветы все время должны 
находиться под давлением. Под давлением масса должна находиться, после 
полимеризации, вплоть до остывания кюветы  
Проводим полимеризацию на водяной бане, повышая температуру до 
кипения постепенно за 40-50 мин. Полимеризация длится около 30 мин. 
Извлекаем из кюветы только полностью охлажденный протез. 
Производим выемку протеза и обрабатываем твердосплавными фрезами. 
Обрабатываем шейки зубов (Рис. 19.). 
 
 
Рис. 19. Гравировка шейки зубов 
 
Далее полируем протез влажной щёткой с полировочным порошком (Рис. 
20). 
 




Полируем пушком зубным порошком до блеска (внутренняя протезная 
ложа не полируется) (Рис.21.). 
 
Рис. 21. Полировка протеза пушком 
 
 
Рис. 22,23Готовый протез (спереди и сбоку) 
            2.2. Сравнительный анализ изготовления пластинчатых протезов на   
основе различных видов акриловых пластмасс 
 Акриловые зубные протезы являются доступным и распространенным 
типом съемных зубных структур для восстановления целостности зубного ряда. 
Они сделаны почти полностью из акриловых пластиков путем прессования или 
полимеризации.  
Более 50 лет акриловые пластмасс, которые когда-то совершили 
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«революцию» в ортопедической стоматологии, успешно используются во всем 
мире для изготовления зубных протезов 
При протезировании съемных зубных протезов, которая использовалась в 
качестве основы в течение многих лет, и по своим характеристикам акрилаты, 
конечно, превосходили старый материал. Основа их имеет естественный вид, 
высокую прочность, стабильность формы, работа с пластмассой технологична, 
протезы идеально отполированы, а также всегда есть возможность починки 
- Съемные акриловые протезы используются для решения задач любой 
сложности: 
- в случае полной потери зубов или невозможности установить 
фиксированные перемычки, используются имплантаты, полные зубные 
протезы; 
- в случае частичной потери зубов или в качестве временных зубных 
протезов используются частичные акриловые зубные протезы. 
 Как и любая медицинская процедура, акриловое протезирование имеет 
свои преимущества и недостатки, о которых стоматолог обязательно сообщит 
пациенту на приеме. 
 
Преимущества: 
- экономическая доступность акриловых протезов является чрезвычайно 
важным фактором для некоторых социальных слоев населения. В большей 
степени это относится к пожилым людям, которым часто не хватает большого 
количества зубов. Кроме того, такие пациенты часто имеют противопоказания к 
имплантации из-за их возраста и сопутствующих хронических заболеваний; 
- легкость материала, из которого изготовлена конструкция; 
- высокая надежность; 
- особенность конструкции, при которой нагрузка при жевании 
равномерно распределяется по всей десне, а не на опорные зубы. Последний 
вариант может привести к преждевременной потере здорового зуба; 
- технология их изготовления довольно проста, что позволяет 
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варьировать цвет и размер, достигая максимального сходства с реальными 
зубами; 
- акриловые протезы чрезвычайно просты в использовании и 
обслуживании; 
- процесс изготовления и монтажа такой конструкции занимает несколько 
часов и может быть выполнен за одно посещение стоматолога . 
Недостатки: 
- широкая область контакта с десной и регулярные физические 
упражнения могут значительно повредить мягкие ткани рта; 
- при использовании акрилового протеза с застежками или другими 
застежками может произойти истирание эмали здорового зуба, что 
впоследствии приводит к развитию кариеса и других нежелательных 
процессов; 
- при длительном использовании акрилового строительного материала 
начинает выделяться метилметакрилатный эфир. Это вещество токсично в 
больших дозах, а в небольших дозах способно спровоцировать сильную 
аллергию на акриловые протезы; 
- акриловые пластмассы имеют пористую структуру. Эта особенность 
материала способствует микробному загрязнению, что в случае 
несвоевременной гигиены может вызвать инфекционные и воспалительные 
процессы в полости рта. 
Несмотря на их прочность по сравнению с другими материалами, 
частыми осложнениями при частичном протезировании являются случаи 
поломки пластмасс основ и непереносимости акриловых протезов. В настоящее 
время предложено достаточно большое количество различных методов 
упрочнения пластсовых основ с помощью металлических, полимерных или 
стекловолокнистых и углеродных сеток, а также новые методы полимеризации 
основных пластмасс. 
Акриловые и другие пластмассы, используемые в ортопедической 
стоматологии, в связи с условиями назначения, применения и обработки 
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должны обладать следующими медико-техническими свойствами: 
- не раздражать слизистую оболочку полости рта и быть безвредным для 
организма; 
- иметь достаточную прочность для создания жевательного давления на 
протез; 
- прочно соединяются с искусственными зубами, металлом и фарфором; 
- не деформируйте и не изменяйте объем во время использования протеза, 
когда температура в полости рта изменяется; 
- обладают высокой устойчивостью к изгибу и усталости благодаря 
гибкой подвижности слизистой оболочки и переменному жевательному 
давлению на основе; 
- иметь достаточную твердость и низкое истирание; 
- хорошо отшлифованы и отполированы, сохраняют гладкую поверхность 
при использовании; 
- не меняйте цвет при воздействии пищи, света и других факторов; 
- поддаться починке в случае поломки; 
- имеют низкую теплопроводность для поддержания постоянной 
температуры слизистой оболочки под протезом; 
- без вкуса и запаха, легко дезинфицируется; 
- соответствовать цвету слизистой оболочки полости рта или (для мостов) 
цвету зубной эмали; 
- не адсорбирует питательные вещества и микрофлору; 
Современные пластмассы не содержат кадмия в качестве красителя, в них 
существенно снижено количество остаточного мономера. Всё это должно 
учитываться при выборе пластмасс. 
Акриловые пластмассы — это производные акриловой и метакрилово 
кислот, их эфиров и некоторых других соединений. Преобладающее 
большинство выпускаемых в настоящее время базисных материалов 
изготовлено на основе метилметакрилата, так как он более полно отвечает 
современным требованиям, предъявляемым к базисным материалам. 
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      Процесс отверждения при изготовлении акрилового протеза протекает за 
счет реакции свободно радикальной полимеризации с образованием 
полиметилметакрилата. 
     Конверсия (превращение) мономера в полимер включает в себя 
традиционную последовательность: активацию, инициирование, рост и обрыв 
цепи. 
     Выпускаются базисные пластмассы в виде материалов горячего и холодного 
отверждения 
       При изготовлении протезов использовались основные материалы из 
акриловых пластмасс, полученные в результате применения различных методот 
полимеризации (холодной или горячей), а также материал на основе 
полиуретана.(табл.1).  
Таблица 1 
Распределение базисных пластмасс на группы по способу их 
полимеризации. 
Полимеризация Материал на основе 
полиуретана Холодная Горячая 
Редонт (Украина)  Фторакс (Украина)  Денталур (Россия)  




Среди множества преимуществ, которыми обладают акриловые протезы, 
можно отметить: 
- Легкость материала. Для протезирования зубов используются 
различные материалы, одним из которых является акриловый пластмасс. Этот 
материал очень легкий и акриловые изделия привыкнуть гораздо проще; 
- Повышенная износостойкость и надежность. Благодаря использованию 
такого прочного материала, акриловые изделия очень долговечны и надежны и 
могут прослужить до 8 лет; 
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- Способность конструкций распределять нагрузку на десны, а не на 
опорные зубы. За счет этого использование съемных зубных протезов, 
выполненных из акрилового пластмасс, позволяет сохранить эмаль 
собственного зуба; 
- Простота изготовления благодаря свойствам основного материала, 
благодаря чему можно добиться любой формы, цвета и размера; 
- Протезирование с помощью акриловых и пластмассовых коронок 
выполняет эстетическую функцию; 
- Легкий в уходе; 
- Довольно быстрый процесс установки, один визит к стоматологу. 
В дополнение к большому количеству несомненных преимуществ, у 
акриловых пластмасс: 
- Возможна травматизация мягких тканей вследствие функционального 
воздействия со стороны протезов (раздражение, герпес и др.); 
- Травма зубов возможна при прикреплении пластмассового протеза 
специальными приспособлениями, в результате чего можно получить износ или 
разрушение здорового зуба; 
- Токсичность структур обусловлена использованием материала, 
содержащего метиловый эфир. Через некоторое время эфир может вызвать 
аллергию у человека, который является владельцем такого протеза. 
- Пористая структура может спровоцировать развитие различных 
микроорганизмов. 
Полностью съемные пластмассовый протезы часто являются 
единственной альтернативой протезированию при полном отсутствии зубов 
обеих или одной из челюстей. Протезы изготавливаются из зубных акриловых 
пластмасс методом литья под давлением, горячей и холодной компрессионной 
полимеризации. Протезы могут различаться по цвету, форме и размеру зубов. 
     В наших исследованиях это показано на пластмассах, полученных методом 
холодной полимеризации (Редонт и Протакрил), которые, как мы видим из 
представленного материала, колонизировали представители многих 
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вирулентных видов и в значительном количестве.  
При общении с пациентами они выясняли, отмечали ли они чувство 
жжения, наличие вкуса, повышенное слюноотделение. Ни у одного из 
пациентов, использующих протезы с основами из полиуретанового материала, 
таких жалоб не предъявляется. Никто из пациентов не хотел заменять протезы 
новыми. 
Съемные зубные протезы с основами из полиуретана имеют несомненные 
преимущества перед зубными протезами на акриловой основе, обеспечивая 
высокий уровень колонизации агрессивных видов бактерий и грибов рода 
Candida, что может сопровождаться воспалительными реакциями и 
непереносимостью. Полученные данные позволяют рекомендовать 
использование съемных протезов с базисами из материала на основе 
полиуретана в стоматологической практике с целью профилактики осложнений 
и повышения качества ортопедического лечения пациентов с частичным или 
полным отсутствием зубов.  
В рамках проведенных исследований была изучена адгезия и 
колонизация микроорганизмов полости рта к различным видам базисных 
пластмасс в том числе и к новому конструкционному материалу на основе 
полиуретана.  
Таким образом, было микробиологически обосновано применение 
Полиуретана в качестве базисного материала для съемных зубных протезов в 
силу его высокого уровня биосовместимости, низкого уровня адгезии и 
колонизации патогенной микрофлоры полости рта, а также отсутствия развития 





Протезирование зубов является одним из разделов стоматологии, целью 
которого является восстановление утраченных или поврежденных зубов 
пациента. В недавнем прошлом протезирование было очень сложной 
процедурой, но благодаря появлению новых технологий в зубном 
протезировании этот процесс стал обычной процедурой для стоматологов. 
Сегодня в стоматологических учреждениях существует три типа зубных 
протезов: съемные, съемные-несъемные, несъемные. Неподвижные протезы. 
Эти протезы фиксируются на зубах пациента на неопределенный срок. 
Невозможно удалить такие конструкции. В качестве таких протезов могут быть 
представлены разные одиночные коронки или мосты. Благодаря внедрению 
новых технологий в протезировании при установке фиксированных 
конструкций, теперь стало возможным избежать удаления нервных окончаний 
зуба. В современной стоматологии возможно использование 
металлокерамических протезов, безметалловой керамики и виниры. 
Съемный протез, используются  если у пациента практически не осталось 
зубов, и невозможно обеспечить хорошую фиксацию для несъмных протезов. 
Контурные протезы можно использовать как при полном, так и при частичном 
отсутствии зубов у пациента. Полиуретановые протезы - съемные конструкции, 
которые являются аналогами зубных протезов из нейлона. 
Они сделаны из гибкого пластика. Полиуретановые протезы считаются 
популярными зубными конструкциями, поскольку они имеют все 
преимущества нейлоновых протезов, но в отличие от них имеют более низкую 
стоимость. 
      В то же время полиуретановая конструкция даже превосходит нейлоновые 
протезы по эластичности и гибкости. Полиуретан не вызывает аллергии, 
достаточно устойчив к высоким нагрузкам и перепадам температуры, что 
значительно продлевает время его эксплуатации. 
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Полиуретановые конструкции могут использоваться пациентами как с 
частичной, так и с полной потерей зубов. 
Протезы подходят для пациентов со слабой десной или аллергией на металлы 
или акриловых пластмасс. 
В отличие от других материалов, полиуретан не впитывает влагу, что не 
позволяет бактериям накапливаться на поверхности конструкции, что может 
вызвать появление неприятного запаха изо рта или других воспалительных 
процессов в полости рта. 
Противопоказаний к установке полиуретановых протезов практически нет, 
кроме одного: они не устанавливаются при потере большого количества или 
всех зубов. 
Преимущества: 
- относительно низкая цена по сравнению с другими гибкими протезами, 
такими как нейлон. 
- длительный срок служб, 
- высокая износостойкось, 
- отличная эстетика, 
- хорошая гибкость протеза, эластичность, 
- полиуретановые конструкции прочнее своих аналогов, 
- зубные крепления состоят из того же материала, что и конструкция, 
- не впитывать влагу, что исключает возможность бактериального, 
-загрязнения и возникновения неприятного запаха изо рта, 
- отлично выдерживает большие нагрузки 
- Удобно и удобно в использовании. 
Недостатки: 
- Требуется определенное количество времени, чтобы привыкнуть к ним. 
- Протез имеет относительную жесткость. 




Изготовление протеза из полиуретана и его установка происходит в 
несколько этапов: 
- санация полости рта. Обследование и устранение всех проблем: лечение 
кариеса, воспалительных заболеваний десен. 
- подбор цвета искусственных зубов. 
- удаление слепка с верхней и нижней челюстей. 
-производство конструкции в зуботехнической лаборатории. 
- подгонка готовой конструкции и коррекция. 
- фиксация протеза. 
В связи с тем, что полиуретановый протез является съемным, существует 
три способа фиксации структуры во рту пациента: 
- с помощью застежек - возможна более плотная фиксация протеза во рту.  
- на замки (вложения). Конструкция прикреплена к опорным зубам. 
- с помощью телескопических коронок. Одна часть протеза прикреплена к 
протезу, вторая - к зубу.  Вывод:изходя из проведенного иследования,проводя 
практические навыки и работы ,мы выяснили что изготовление из 
полиуретановой пластмассы,более лучше и качественнее чем акриловая 
пластмасса,тем что эластична дешевая по цене, и хорошо фиксируется в 
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Рис. 1. Съемный пластиночный протез (пластмасса) 
 
 
Рис. 2. Съемный пластиночный протез из нейлона. 
 
 
Рис.3. Изготовление протеза в лаборатории 











Съемные протезы зубов: нейлоновые и акриловые 
 Нейлоновый протез Акриловый протез 
Базис конструкции Нейлоновый Из акриловой 
пластмассы 
Кламмера  Из нейлона 
 
Металлические  
Пластичность Мягкие, гибкие, легкие Менее пластичные 
Возможность поломки Отсутствует  Достаточно высокая 






видны при разговоре  
Сохранение внешнего 
вида 
На протяжении периода 
применения  
В течение всего периода 
использования 
Поверхность  Гладкая Пористая, в результате 
могут размножаться 
бактерии. 
Токсичность Не токсичны, не 
впитывают влагу, не 
выделяют влагу. 
В составе содержится 
свободный метиловый 
эфир метакриловой 
кислоты. Она ядовита. 
Аллергия  Гипоаллергенны  Могут вызывать 
аллергическую реакцию  
Фиксация Фиксируются с 
помощью присасывания 
к десне 
Принцип крепления тот 
же, возможно крепление 
на имплантах  





Приложение 3  
 
 


























































Рис.16. Шлифовка, полировка протеза. 
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